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疏肝健脾方治疗肝郁脾虚型产后缺乳的疗效分析

李相宜１，张亚文２，刘盛１，陈宝艳１

（１．广州中医药大学第一附属医院，广东 广州 ５１００００；２．广州中医药大学第一附属医院白云医院，广东 广州 ５１００００）

　　摘要：目的 探讨疏肝健脾方治疗肝郁脾虚型产后缺乳的临床疗效。方法 选择２０２２年１月—２０２３年１２月在广州
中医药大学第一附属医院产科治疗的６２例肝郁脾虚型产后缺乳产妇，观察组和对照组各３１例。对照组采用常规产后
护理，观察组在对照组基础上采用口服疏肝健脾方中药治疗，比较两组母乳喂养效果、中医证候及产后焦虑抑郁改善情

况，采用酶联免疫吸附试验（Ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测血清中促肾上腺皮质激素释放激素（Ｃｏｒｔｉｃｏ
ｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＣＲＨ）、促肾上腺皮质激素（Ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）、皮质醇（Ｃｏｒｔｉｓｏｌ，ＣＯＲ）、催乳素
（Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）水平。结果 与对照组比较，观察组可以提高产后缺乳产妇的喂养效果、减少补授乳量、增加产妇乳房充

盈度、改善中医证候及产后抑郁状态（Ｐ＜００５），治疗组血清ＣＯＲ、ＣＲＨ和ＡＣＴＨ显著降低（Ｐ＜００５），而血清ＰＲＬ水平
升高（Ｐ＜００５）。结论 疏肝健脾方治疗肝郁脾虚型产后缺乳的临床效果好，可促进乳汁分泌，还可改善产后焦虑抑郁，

值得推广应用。
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　　产后缺乳是指产后乳汁甚少或全无，不足以喂养婴儿［１］，

又称“乳汁不下”“乳汁不行”等［２］，我国产后缺乳发病率为

２０％～３０％［３］。产后缺乳主要由激素水平不足、心理因素、营

养状态不佳或乳腺发育不全等原因所致［４］，其中心理因素主

要是产后孕妇出现焦虑抑郁，进而导致产后缺乳。而母乳作为

最有利于婴儿生长发育的天然食品，营养丰富，富含多种物质

可抗感染、提高机体免疫力，促进婴儿脑部健康发育［５］，降低

产后抑郁发生率，降低母亲患乳腺癌、卵巢癌等生殖系统恶性

肿瘤的风险［６］，因此对其进行干预具有重要临床意义及社会

价值。

传统中医学认为，产后缺乳的病因病机多与气血虚弱、肝

郁脾虚、肝郁气滞等有关［７］。清代《医宗金鉴》中描述“产后乳

汁不足，皆因气血亏虚，乳络不通，或因七情郁结，肝脾不和”。

而本团队在临床观察中发现肝郁脾虚型的产后缺乳最为常见，

前期基础研究中阐明了肝郁脾虚型产后缺乳的泌乳量［８－１０］。

因此，本项目拟对疏肝健脾方治疗肝郁脾虚型产后缺乳的临床

疗效进行深入研究，通过临床疗效、血清学指标、用量表评估产
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表１　两组产后缺乳产妇的基线数据比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数 平均年龄／（岁） 体质量指数／（ｋｇ／ｍ２） 怀孕次数／（次） 分娩次数／（次） 剖宫产次数／（次） 新生儿体质量／（ｋｇ）

观察组 ３１ ３１．５２±４．１１ ２１．４５±３．２４ １．９７±１．１７ ０．５５±０．６８ ０．４８±０．６８ ３．２９±０．３５
对照组 ３１ ３０．９４±４．４６ ２１．５５±３．４８ ２．５０±１．３０ ０．６６±０．７５ ０．５３±０．６７ ３．３１±０．４７
Ｐ值 ０．９５１ ０．６５３ ０．４１５ ０．３０１ ０．６６５ ０．２００
Ｐ值 ０．５９５ ０．９１３ ０．０９２ ０．５５０ ０．７８１ ０．８９９

　　注：如为连续变量，用独立ｔ检验得出，如为分类变量，用χ２检验统计。
后抑郁与焦虑程度，共同揭示疏肝健脾方作用机制，为中医药

治疗产后缺乳及产后抑郁提供理论基础。

１　资料与方法
１．１　病例来源

２０２２年１月—２０２３年１２月于广州中医药大学第一附属
医院产科住院，经评估为肝郁脾虚型产后缺乳的产妇，按照随

机数字表法分为对照组和观察组，每组３１例。经统计分析，两
组间基线资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），组间具有可比
性，见表１。本研究经医院伦理委员会批准（伦理批号为 Ｋ－
２０２２－０６３）。

纳入标准：①产后缺乳产妇符合中医辨病及辨证标准；②
年龄在２０～４０岁之间；③妊娠≥３７周住院分娩，无产科合并
症及并发症，单胎，产后３～３０ｄ天内缺乳者；④知情同意，自
愿受试。

排除标准：①年龄＜２０岁或＞４０岁；②因乳痈导致乳汁排
出不畅者；③产前乳房发育差，或严重疾病导致乳腺受损严重；
④因内分泌紊乱导致无法正常泌乳，如甲状腺疾病、多囊卵巢
综合征、垂体疾病、糖尿病等；⑤哺乳期再次妊娠者；⑥合并严
重心、肝、肾、血液系统疾病；⑦精神异常无法配合者；⑧资料不
完整，或个人原因无法完成试验者。

１．２　研究方法
对照组：采取常规产后护理，包括提供饮食指导、母乳喂养

指导、乳房护理指导、正确哺乳技巧指导、母婴皮肤接触指导，

早吸吮，按需哺乳等。

观察组：在对照组基础上加用疏肝健脾方口服，具体方药

如下：柴胡１５ｇ，当归１０ｇ，白芍１５ｇ，川芎１０ｇ，党参３０ｇ，白
术１５ｇ，茯苓１５ｇ，炙甘草１０ｇ，漏芦１０ｇ，通草１０ｇ，桔梗１０ｇ，
王不留行１０ｇ。１剂／ｄ，水煎至２００ｍＬ，分２次，温服，连续治
疗５ｄ。
１．３　观察疗效指标
１．３．１　主要疗效指标　（１）有效率：显效：泌乳量充足，纯母
乳喂养可保证新生儿正常体格发育，喂养１次后，新生儿可保
持２ｈ以上安静睡眠；有效：母乳基本可满足新生儿需求，偶尔
需要人工喂养；无效：泌乳量较少，不能满足新生儿发育需要，

主要依靠人工喂养。其中总有效率 ＝（显效 ＋有效）÷总例
数×１００％。

（２）泌乳指标：补授乳量：观察记录患者每日除母乳喂养
外，为满足新生儿需要增加的代乳品毫升量。乳房充盈度：１
分：乳房饱满，有轻度胀痛感，乳汁自溢出；２分：乳房明显充
盈，但不胀满，乳汁需用力挤压方出；３分：乳房无明显充盈，挤
压无胀满感，无乳汁外溢。

（３）血清学指标：血清促肾上腺皮质激素释放激素（Ｃｏｒｔｉ
ｃｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＣＲＨ）、促肾上腺皮质激素（Ａｄｒｅｎｏ
ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）、皮质醇（Ｃｏｒｔｉｓｏｌ，ＣＯＲ）、催乳素
（Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）水平检测分别于用药前１ｄ和用药后上午９
时空腹采集肘静脉血 ２ｍＬ，将采集后的全血室温静置 １ｈ，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，抽取上清液，保存于 －８０℃冰箱，备
用；血清ＰＲＬ、ＣＲＨ、ＡＣＴＨ、ＣＯＲ采用酶联免疫吸附测定法，按
照试剂盒说明书中的步骤操作。

（４）中医证候指标：中医证候积分量表共有５项证候，主
要包括胸胁乳房或少腹胀痛、心情烦躁易怒或易叹息、口苦咽

干或口渴、食少纳差或食后腹胀、大便时干时溏或易腹泻无（１
分）、偶尔出现（２分）、经常出现（３分）、反复出现难以缓解（４
分）。舌红体胖，苔白或腻，有（２分），无（０分）。脉弦，有（２
分），无（０分）。中医证候疗效通过减分率进行判定。减分率
计算公式（尼莫地平法）：减分率 ＝［（治疗前积分 －治疗后积
分）÷治疗前积分］×１００％。标准为：临床痊愈：治疗后各种
症状完全消失，减分率为１００％；显效：７０％≤减分率 ＜１００％；
有效：３０％≤减分率＜７０％；无效：减分率＜３０％。
１．３．２　次要疗效指标　（１）产后抑郁程度：分别在用药前（产
后第１天）和用药后（治疗后第５天）采用爱丁堡产后抑郁量
表（Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）（中文
版）对产妇进行评估。ＥＰＤＳ量表从焦虑、恐惧、心境、乐趣、自
责等３个维度共１０个条目进行量化评分，每个条目评分为０～
３分，分值越高则抑郁情况越严重，总分３０分，以ＥＰＤＳ分值≥
１３分为抑郁症判定界限。

（２）产后焦虑程度：分别在用药前和用药后采用焦虑自评
量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）（中文版）对产妇进行评
估。ＳＡＳ由２０个条目组成，测试了被试者的自主、运动、认知
和其他焦虑症状，采用４级评分标准，评分越高焦虑程度越强。
１．４　统计学方法

通过 ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行统计分析，两组中在计数
资料以例（％）表示，比较用 χ２检验，连续变量资料用均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异具
有统计学意义。

２　结果
２．１　临床疗效比较

通过数据对比分析，观察组治疗有效率为９３．７０％，优于
对照组６７．７０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组产后缺乳产妇治疗效果比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 χ２值 Ｐ值

观察组 ３１ ６ ２３ ２ ２９（９３．５５） ６．６１３ ０．０２２
对照组 ３１ ２ １９ １０ ２１（６７．７０）

　　注：计数变量有理论数＜１０，用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验得出。
２．２　泌乳指标比较

经统计分析可知，经干预后，两组补授乳量及乳房充盈度

试验均有改善，但观察组较对照组明显改善，且具有统计学意

义（Ｐ＜００５），见表３。
２．３　中医证候评分比较

经统计分析可知，两组中医证候积分观察组较对照组改善

更明显，并且中医证候减分率观察组为７１．００％，优于对照组
的２２．６０％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），见表４、表５。
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表３　两组产后缺乳产妇泌乳指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
补授乳量／（ｍＬ）

干预前 干预后 差值

乳房充盈度／（分）

干预前 干预后 差值

观察组 ２０５．３２±７０．１３ ８５．１６±９３．２３ －１２０．１６±９５．０５ ２．８１±０．４０ １．１０±０．３０ －１．７１±０．４６
对照组 ２３４．８４±７４．２５ １９３．８７±１１４．６８ －４０．９７±８０．２２ ２．６５±０．４９ １．５８±０．５６ －１．０６±０．５７
ｔ值 －１．６０９ －４．０９５ －３．５４２ １．４２４ －４．２１５ －４．８８
Ｐ值 ０．１１３ ０ ０．００１ ０．１６ ０ ０

表４　两组产后缺乳产妇中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 干预前 干预后 差值

观察组 １３．８４±１．６３ ８．８１±２．３７ －５．０３±１．９２
对照组 １３．１９±１．７０ １１．１９±２．５２ －２．００±２．３４
ｔ值 １．５２２ －３．８３８ －５．５７７
Ｐ值 ０．１３３ ０ ０

表５　两组产后缺乳产妇的中医证候疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 χ２值 Ｐ值

观察组 ３１ ０ ２２ ９ ２２（７１．００）１４．５７７ ０．０００
对照组 ３１ ０ ７ ２４ ７（２２．６０）

　　注：计数变量有理论数＜１０，用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验得出。
２．４　抑郁焦虑状况比较

经统计分析，治疗后观察组抑郁改善比对照组抑郁改善明

显，且差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组焦虑改善较对
照组改善明显，但不具有统计学意义，见表６。

２．５　血清学指标
经统计分析可知，治疗后，观察组比对照组 ＡＣＴＨ、ＣＲＨ、

ＣＯＲ下降更明显，ＰＲＬ上升，且差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），见图１。
３　结论

母乳的产生是涉及生理和情感因素以及多种激素的相互

作用，由下丘脑、垂体、乳腺、卵巢等脏器及ＰＲＬ等多种激素共
同调节完成的生理性过程［１１］，其中泌乳素在泌乳过程中充当

重要角色［１２］。目前研究表明产后缺乳的原因跟贫血、营养不

良、恐惧、焦虑、抑郁、劳累、疼痛、高龄等相关［１３－１４］，其直接影

响下丘脑，使儿茶酚胺分泌增多，导致泌乳素减少，从而导致缺

乳［１］。韩冰教授提出乳汁生于血，化于气，滋于冲任，其根在

肾，其源在脾，其行在肝［１５］。产后缺乳与肝、脾（胃）、肾密切

相关，作用于冲任气血，因虚实而不同。在临床上，我们观察到

产后缺乳的病因多与气血虚弱、肝郁气结、肝郁脾虚等有关，中

医证型有脾虚证、肝郁气滞证、痰湿壅阻证、肝肾亏虚证、气血

表６　两组产后缺乳产妇的抑郁焦虑状况比较（珋ｘ±ｓ）

组别
抑郁评分／（分）

干预前 干预后 差值

焦虑评分／（分）

干预前 干预后 差值

观察组 ９．０３±３．８９ ５．５８±３．７５ －３．４５±３．８５ ３４．９７±５．７３ ３１．００±５．２２ －３．９７±５．１９
对照组 ９．３９±４．１２ ８．７１±４．９２ －０．６８±３．６７ ３４．００±６．１３ ３２．１９±７．１７ －１．８１±５．０９
ｔ值 －０．３４９ －２．８１６ －２．９０８ ０．８６１ －４．２１５ －４．８８０
Ｐ值 ０．７２８ ０．００７ ０．００５ ０．６４２ ０．４５７ ０．１０３

注：与对照组相比，Ｐ＜００５。
图１　两组产后缺乳产妇血清学指标比较
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亏虚证等。有研究表明，产妇情绪会影响体内 ＰＲＬ、雌激素等
分泌进而影响泌乳量［１６］。我们前期研究表明肝气郁结与

４７％的产后缺乳相关［１７］。而产后抑郁属于“郁证”范畴，主要

病机为患者气阴两虚，经久不愈，引起脏腑功能失调，心神失

养，心脾两亏，肝失疏泄，气血郁滞，方为此症，中医治疗当以疏

肝解郁为主要治疗原则［１８－１９］。研究表明［２０］小柴胡汤加味治

疗产后抑郁患者，可提高疗效，改善生活质量，调节性激素分

泌，有助于减轻性激素改变对抑郁的影响。

肝与脾在生理、病理方面联系密切、相互影响，肝气郁滞，

肝失疏泄，横逆犯脾而克脾土，脾失健运，则乳汁生化乏源［２１］。

因此肝郁脾虚证是产后缺乳常见的中医证型，治疗应以调理气

血、疏肝健脾、通络下乳为主要治法［２２］。前期动物实验研究发

现，疏肝健脾方可增加产后缺乳肝郁脾虚证病证结合大鼠模型

ＰＲＬ及其受体表达，促进乳腺组织形态向泌乳活跃期发育，增
加大鼠泌乳量、体质量和仔鼠净体质量，同时增加乳腺组织中

ＰＲＬ的表达［８－１０］。

中医药在研究产后缺乳的病机方面，治疗手段则以中药内

服、外敷、针灸、按摩、耳穴压豆、电针、穴位刺激等为多

见［２３－２４］。郝艳方等［２５］认为产后缺乳病机分为脾气不升、脾虚

湿盛、心脾两虚，治疗时分别以补中益气汤、参苓白术散、归脾

汤为主方加减。黄建芳等［２３］将自拟下乳方和穴位按摩结合治

疗产后缺乳，有效率达９４．８６％。本研究使用疏肝健脾方治疗
产后缺乳，观察本方的临床疗效，选方以下乳涌泉散（《清太医

配方》）、四君子汤（《太平惠民和剂局方》）加减而来，其中下

乳涌泉散具有疏肝养血通乳之功［１７，２６］，四君子汤为健脾益气

之良方［２７］。方中柴胡苦辛微寒，入肝经，善疏泄肝气而解郁

结；当归甘温质润，补血养肝、和血调经；白芍酸甘质柔，养血敛

阴、缓急止痛；川芎辛散温通，畅达血脉；党参甘温益气，健脾养

胃；白术甘苦而温，健脾燥湿，与党参合用，增加补气健脾之力；

茯苓甘淡，健脾燥湿；炙甘草甘温益气，助党参、白术益气补中，

兼调和药性；通草、桔梗、王不留行、漏芦均有通经下乳之力，诸

药合用，共奏调理气血、疏肝健脾、通络下乳之效。

在本研究中，使用疏肝解郁方配合常规护理治疗产后缺乳

效果显著，且产后补授乳量明显减少，乳房充盈度明显改善，明

显改善中医证候，改善产后抑郁焦虑状态；此外，疏肝解郁方可

明显下调血清ＣＲＨ、ＡＣＴＨ、ＣＯＲ水平，上调 ＰＲＬ水平，进一步
从临床层面上表明肝郁脾虚证发病的重要机制与ＨＰＡ轴功能
亢进密切相关，并且所有产妇均未发生不良反应，安全性高。

综上所述，疏肝解郁方治疗肝郁脾虚型产后缺乳患者疗效

显著，且无不良反应，可降低产后抑郁发生率，可广泛推广用于

治疗肝郁脾虚型产后缺乳患者，提高母乳喂养率，社会价值尤

为重要，具体机制有待进一步地研究。
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［７］　ＷＩＥＲＺＣＨＯＳＡＷＳＫＩＫ，ＫＷＩＴＫ，ＰＥＪＳＡＫＺ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｅｄｓｅｒ

ｕｍａｃｕｔｅ－ｐｈａｓｅｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｐｅｒｉｐａｒｔｕｍｓｏｗｓａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｒ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ［Ｊ］．ＡｎｉｍＲｅｐｒｏｄＳｃｉ，２０１８，１９１：４４－５５．

［８］　夏敬胜，陈永刚，邹吉利，等．麦芽４个化学部位通过多巴胺Ｄ２
受体对产后缺乳模型大鼠催乳作用研究［Ｊ］．中草药，２０２０，５１
（３）：６８２－６８６．

［９］　陈宝艳，甄玉花，赵颖，等．疏肝健脾法对产后缺乳大鼠催乳素
及其受体表达的影响研究［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１９，１９
（４）：６２０－６２５．

［１０］　陈宝艳，李坤寅，甄玉花．疏肝健脾方对产后缺乳肝郁脾虚证
模型大鼠 ＪＡＫ２／ＳＴＡＴ５Ａ信号通路的影响［Ｊ］．中医杂志，
２０１９，６０（１０）：８７６－８８０．

［１１］　ＨＡＬＰＥＲＩＮＲＡＢＩＮＯＶＩＣＨ Ｉ，Ｃ?ＭＡＲＡ Ｇ?ＭＥＺＲ，ＧＡＲＣ?Ａ
ＭＯＵＲＩＺＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｐｒｏｌａｃｔｉｎｏｍａａｎｄｈｙｐｅｒｐｒｏｌａｃｔｉｎｅｍｉａ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＹＮｕｔｒＥｎｇｌ
Ｅｄ，２０１３，６０（６）：３０８－３１９．

［１２］　ＩＢ?ＥＺ－ＣＯＳＴＡＡ，ＬＵＱＵＥＲＭ，ＣＡＳＴＡＯＪＰ．Ｃｏｒｔｉｓｔａｔｉｎ：ａ
ｎｅｗｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ／ｐｒｏｌａｃｔｉｎａｘｉｓ，ｓｔｒｅｓｓ，ａｎｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＧｒｏｗｔｈＨｏｒｍＩＧＦＲｅｓ，２０１７，３３：２３－２７．

［１３］　ＷＥＮＪ，ＹＵＧＬ，ＫＯＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔｆｅｅｄ
ｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒｓｏｆｗｏｍｅｎａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｒｓＳｃｉ，２０２０，７（４）：４１９－４２６．

［１４］　李姣姣，于秀荣，王云芳，等．母婴分离的早产产妇泌乳Ⅱ期
启动延迟的影响因素研究［Ｊ］．中华护理教育，２０２２，１９（４）：
３６８－３７３．

［１５］　张淑英．韩冰教授治疗产后缺乳的临床经验［Ｊ］．广西中医药
大学学报，２０１５，１８（４）：５４－５５．

［１６］　杜探春．通乳丹加味联合低频脉冲电刺激治疗对气血虚弱型缺
乳产妇临床症状及激素水平的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１９，
３４（３）：６７５－６７８．

［１７］　何菊．下乳涌泉散加味治疗产后缺乳５６例［Ｊ］．浙江中医杂
志，２０１５，５０（１０）：７４０．

［１８］　王伟，范文涛，王倩．从玄府理论探讨逍遥散治疗产后抑郁症
作用机理［Ｊ］．吉林中医药，２０２２，４２（８）：８８０－８８２．

［１９］　汪金涛，张珂珂，郝秀梅，等．疏肝解郁汤联合揿针埋针治疗产
后抑郁障碍的临床疗效及对ＨＡＭＤ、ＥＰＤＳ、ＰＳＱＩ评分和血清神经
递质、性激素水平的影响［Ｊ］．中医研究，２０２２，３５（３）：４２－４６．

［２０］　茅菲．小柴胡汤加味对产后抑郁症患者爱丁堡产后抑郁量表评
分、生活质量及性激素水平的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２０，
３５（１７）：３１９３－３１９６．

［２１］　李慧芳，冯掌凤，沈红丽．中药督脉熏蒸联合通乳丹加味治疗
气血虚弱型产后缺乳的临床研究［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２１，３６
（２２）：５１４７－５１５０．

［２２］　赵乐，裴晓华．裴晓华教授运用“以通为补”理论治疗产后缺乳
经验［Ｊ］．吉林中医药，２０２３，４３（６）：６６２－６６４．

［２３］　黄建芳，王富海，彭春梅，等．自拟下乳方配合穴位按摩治疗
产后缺乳病的治疗效果及药学机理分析［Ｊ］．北方药学，２０２０，
１７（１）：１５８－１５９．

［２４］　马旭，王志华．从肾论治产后缺乳探析［Ｊ］．亚太传统医药，
２０１９，１５（１２）：１０７－１０８．

［２５］　郝艳方，王春晖，沈静，等．从脾胃论治产后缺乳［Ｊ］．中医杂
志，２０２０，６１（２）：１６３－１６５，１７６．

［２６］　石国令．下乳涌泉散治疗产后缺乳６０例［Ｊ］．中医临床研究，
２０１６，８（２６）：１０６－１０７．

［２７］　高蓓蓓，彭颖，李晓波．四君子汤复方多糖肠道免疫调节作用
及其机制研究进展［Ｊ］．中草药，２０１８，４９（２）：４６２－４６７．
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